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Lécebné konopi a jeho vyznam pro soucasnou medicinu

Tab. 2. Mozné kontraindikace pro uZivdni lécebného konopi [36]

Kontraindikace Poznamka

Konopi mlze ve vzacnych pfipadech spoustét
psychoézu u pacientl s genetickou predispozici
(pacienti, ktefi maji v rodinné anamnéze
psychické poruchy, jako je schizofrenie nebo
bipoldmi porucha).

Psychéza

Konopi mlze docasné (ale vyznamné) ovlivnit
srde¢ni frekvenci a krevni tlak. Jestlize se pacient
|é¢i se srde¢nimi obtizemi, je nutné, aby o tom
informoval predepisujiciho lékare.

Srdecni poruchy

Predevsim THC by mohlo negativné ovlivnit
vyvoj plodu. V téhotenstvi se proto uzivani
konopi nedoporucuje. THC je rovnéz vylucovéno
do matefského mléka a konopi se tedy
nedoporucuje ani v obdobf kojen.

Téhotenstvi a kojeni

Jatra jsou pro kanabinoidy primarnim
biotransformacnim organem (zejména po
peroraini aplikaci). U pacientl s omezenou funkci
jater se mohou Ucinky konopf lisit.

Jaterni poruchy

Pacient je po celou dobu Ié¢by v kontaktu

s |ékafem a doporucena denni davka je vétsinou
nizkd. Problémy by se tedy mohly objevit
zejména u pacientd, ktefi méli problémy se
zavislosti dfive, nicméné i zde je toto riziko
spojené hlavné s uzivanim vysokych davek.

Zavislost

podrazdeénost, Uzkost, nevolnost a bazenf (craving) po dalsi davce. Je
vsak dobfe zndmo, Ze vétsina uzivateld konopi mdze ukoncit uzivani bez
jakychkoliv abstinen¢nich priznak [10, 23]. Je tedy tfeba zdUraznit, ze
zavislostni potencidl konopf je nutné nahlizet v souvislosti se stejnymi
problémy zndmymi pfi pouziti i nékterych jinych 1éc¢iv (benzodiazepiny
nebo opioidy) a tento Ucinek by se nemél pfecefovat, protoZe terapeu-
ticky benefit pro pacienty uzivajici konopf obvykle vyznamné prevazuje.

Vyuzitilécivého konopi priléébé bolesti
Jednou z hlavnich a nejlépe ovefenych domén pro podanf léceb-

ného konopi je terapie bolesti, zejména v pfipadech, kdy selhala terapie

JKlasickymi” analgetickymi postupy. Zakladem léby bolesti Iécebnym

konopim je analgeticky zebricek WHO, modifikovany pro lé¢bu kono-

pim, kdy je mozné lé¢ebné konopi indikovat na kazdém jeho stupni.

Casto je viak léebné konopi pouzivano viceméné i v monoterapii [36].
Pacienty s chronickou bolestf, ktefi k 1é¢bé pouzivaji konopf Ize

klasifikovat do Ctyr typickych skupin, bez ohledu na konkrétni diagndzu,

kterd u nich bolest vyvolava:

1. Pacienti se z&jmem o konopnou Ié¢bu, ktefi nemaji ddveru k syn-
teticky vyrdbénym lécivim.

2. Pacienti s nizkou compliance ke klasické analgetické lé¢bé. Nizkou
compliance zapfic¢inuje bud nesndsenlivost navrhované lécby nebo
onemocnéni, kdy nelze klasickd analgetika pouzit kvdli velkému
riziku komplikaci (napf. stfevni zanéty).

3. Pacienti se standardniIécbou, kterd funguje alespon ¢aste¢né ne-
bo mélo a lécebné konopi se pridavé pro vylepsenf jejich funkeni
zdatnosti (vétsi spolecenské a pracovni uplatnéni, podpora pohy-
bové aktivity).

4. Pacienti s vysokymi dédvkami analgetik, kterd jsou ¢asto Uc¢inna
sporné a jejich pouZitl doprovazi vyznamné nezadouci tcinky (ob-
vykle pacienti s nutnosti podavani vysokych davek silnych opioidd
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a dalsi medikace). Zde se lé¢ebné konopf podava podobné jako
v pfedchozi skupiné ve snaze o vylepseni jejich funkéni zdatnosti,
a navic se pfi aplikaci Ié¢ebného konopi daff pomérné Uspésné
snizit davku silnych opioidd.

Lécebné konopi mlze priznivé ovlivnit jakékoliv bolesti, na které jej
Ize v souladu s platnou legislativou pouzit. Literatura nejcastéji zmi-
nuje terapii neuropatické bolesti. V algeziologické praxi se ukazuje
vyhodné jeho pouziti i u typicky nociceptivni bolesti nebo bolesti
smisené (vznikajici pfi kombinaci vice typU bolesti) [36]. V recentnich
odbornych zdrojich existuje celd fada kvalitnich ¢lankd, které popisuji
pozitivni vliv [é¢ebného konopi na bolesti rizného charakteru i etio-

logie [napt. 37, 38, 39, 40, 41, 42].

Dvé pripadové studie
Obé kazuistiky byly ziskany v Centru pro lécbu bolesti
Anesteziologicko resuscita¢ni kliniky FNUSA a LF MU.

Vliv lééebného konopi na cervokranialni
(CC) syndrom a migrénu

Muz, rok narozeni 1947
Pracovni a socialni anamnéza: Nyni ve starobnim ddchodé,
predtim technik v nemocnici. Bydli s pfitelkyn.

Osobni anamnéza: Pacient sledovén pro arytmie; hypertenze,
psoriatickd artritida, VCHGD, stav po komoci mozku, chronicky CC
syndrom s cefaleou a migrénou. Alergie popira.

Nynéjsi onemocnéni: Od r. 1984 migrendzni zéchvaty v pocat-
ku 2 az 3x do mésice, nyni spousti migrénu bolesti kréni patefe, aura
jiskfenf asi 24 hodin pfed migrénou, v rodiné bez zatéze. V letech
2004-2005 byl sledovan ve FN Bohunice. Zachvaty bolesti krénf
patefe 2x do tydne, provokuji migrénu.

Neurologicka Iékova anamnéza: Nejlépe zabiral Alnagon,
v 1. 2005 gabapentin nasazen bez efektu, Sumamigren, Topiramat,
Biofenac - bez efektu, Algifen gtt. bez efektu, Paralen tbl., Aulin
bez efektu, Ataralgin tbl. bez efektu, Spasmoveralgin bez efektu,
akupunktura s pfechodnym efektem. U pacienta ¢etna profylaktika
bez efektu, vzhledem k poruse rytmu (fibrilace sinf) nelze doporucit
triptany.

Objektivné: MR angiografie zobrazuje normalné utvéreny
Willis@v okruh s volnymi hlavnimi vétvemi, MRl intrakranidlné nalez
véku pfiméfeny, kréni patef s osteochondrézou C4-C7 s protruzemi
diskd, které sekunddrné zuzuji primdrné hrani¢nf spindinf kanal.

Do Centra pro 1é¢bu bolesti odeslan PL, prvni vysetfeni 1/22, po
pisemném souhlasu kardiologa (arytmie jsou relativni kontraindikacf
k nasazenflécebného konopi) prfedepsano lécebné konopi v perorainf
formé (davka 0,0625 g teplem dekarboxylovaného konopi v 1 tobolce).
Podani 1 tobolka na noc. Pouzito konopi o obsahu cca 20 % THC a méné
nez 1 % CBD.

Pacient po tydnu referuje telefonicky vyborny spanek, sndsi bez
potizi, pfechodné asi 2 dny mél v noci zavraté, nemél potize s CC syn-
dromem ani nemél migrendzni zachvat.
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